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ABSTRAK  
Pengobatan untuk leukemia digolongkan menjadi dua, yaitu kemoterapi dan terapi 
suportif. Kemoterapi adalah terapi penggunaan obat untuk membunuh sel kanker. 
Efek samping kemoterapi bergantung tipe, dosis obat, serta berapa lama obat yang 
didapatkan. Efek samping yang biasa muncul yaitu kerontokan rambut, sariawan, 
resiko tinggi terhadap infeksi, mudah memar, kelelahan, kurangnya nafsu makan, 
mual, muntah, dan diare. Hal ini membuat ketidaknyamanan pada anak, sehingga 
orang tua dari pasien anak leukemia melakukan berbagai tindakan untuk 
mengatasi ketidaknyamanan yang akibat efek samping kemoterapi pada anaknya. 
Penelitian ini bertujuan untuk, mengetahui berbagai tindakan orang tua terhadap 
efek samping kemoterapi pada anak dengan leukemia di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. Penelitian menggunakan  metode deskriptif.  Sampel penelitian 
sebanyak  20 responden. Teknik sampling  menggunakan teknik purposive 
sampling.  Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Hasil penelitian: Efek 
samping dari kemopterapi pada anak leukemia adalah 1). 75% anak mengalami 
mual, tindakan orang tua yang dilakukan adalah memberikan minyak kayu putih, 
2). 75% muntah, tindakan yang dilakukan adalah  memberikan obat anti mual 
muntah, diberikan air hangat, minyak kayu putih, dan diberikan jeruk, 3). 40% 
kerontokan rambut, tindakan yang dilakukan orangtua adalah memotong rambut, 
4). 35%  gangguan mulut, tindakan yang dilakukan orangtua adalah memberikan 
obat Sariawan dan diberi buah jeruk, 5). 20% memar, tindakan yang dilakukan 
orangtua adalah membatasi kegiatan bermain dan memberikan obat, 6). 10% 
diare, tindakan yang dilakukan orangtua adalah memberikan obat anti diare. 7). 
55% penurunan nafsu makan, tindakan orang tua adalah  memberikan makanan 
sesuai kesukaan anak dan suplemen, 8). 70% kelelahan, tindakan yang dilakukan 
orangtua adalah menyuruh anak  istirahat yang cukup, 9). 60% risiko infeksi 
meningkat, tindakan yang dilakukan adalah menjaga kebersihan anak. 10.) 25% 
anemia, tindakan yang dilakukan orang tua adalah  memberikan makanan yang 
mengandung zat besi seperti sayuran berdaun hijau, hati ayam, sapi, dan 
meningkatkan istirahat anak, 11). 15% kulit kering, tindakan yang dilakukan 
orangtua adalah memberikan body lotion dan penggunaan sabun mandi sesuai 
dengan pH kulit, 12). 15% konstipasi, tindakan yang dilakukan orangtua adalah  
memberikan anak makanan tinggi serat, memberikan obat laxative atau pencahar.  




Treatment for leukemia is classified into two, namely chemotherapy and supportive 
therapy. Chemotherapy is a drug use therapy to kill cancer cells. Side effects of 
chemotherapy depend on type, dose of drug, and how long the drug is obtained. 
Common side effects include hair loss, mouth ulcers, high risk of infection, easy 
bruising, fatigue, lack of appetite, nausea, vomiting, and diarrhea. This makes the 
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inconvenience to the child, so the parent of the leukemia child patient takes various 
actions to overcome the discomforts that result from the side effects of 
chemotherapy on her child. This study aims to know the various actions of parents 
to the side effects of chemotherapy in children with leukemia in Dr. Moewardi 
hospital Surakarta. The research used descriptive method. The sample of research 
were 20 respondents. Sampling technique using purposive sampling. The research 
instrument used questionnaire. Results: The side effect of chemopterapi in child 
leukemia is 1). 75% of children experience nausea, the parent's action is to give 
eucalyptus oil, 2). 75% vomiting, the action taken  is to give anti-nausea and vomit 
medicine, given warm water, eucalyptus oil, and given oranges, 3). 40% hair loss, 
the action that parents do is cut hair, 4). 35% of mouth disorders, the action that 
parents do is to give medicine and canker syrup granted fruit, 5). 20% bruising, 
the action that parents do is to limit play activities and provide medicine, 6). 10% 
of diarrhea, the action that parents do is to give anti-diarrhea drugs. 7). 55% 
decrease appetite, parental action is to provide food according to child's favorite 
and supplement, 8). 70% fatigue, the action the parent does is tell the child to rest 
enough, 9). 60% increased risk of infection, the action taken is to keep the child 
clean. 10.) 25% anemia, the actions of parents are to provide foods containing 
iron such as green leafy vegetables, chicken liver, cows, and improve child rest, 
11). 15% dry skin, the action that parents do is to provide body lotion and the use 
of bath soap in accordance with skin pH, 12). 15% constipation, parental action is 
to provide children with high fiber foods, giving laxative or laxative drugs. 
 
Keywords: Parent, child, leukemia, side effects, chemotherapy 
 
1. PENDAHULUAN  
Kanker merupakan salah satu penyebab kematian pada anak. Kanker 
menyebabkan kematian sekitar 7,6 juta orang pada tahun 2008 (WHO,2012). 
Kasus leukemia sebagian besar terjadi pada masa kanak-kanak adalah LLA dan 
sekitar 25 % kanker ini terjadi pada anak yang berusia dibawah 15 tahun, dengan 
insiden yang paling tinggi terjadi pada usia antara 2-4 tahun. LLA lebih sering 
terjadi pada anak laki-laki dan orang kulit putih dibandingkan orang kulit hitam 
(Axton & Fugate, 2014). Sedangkan  di Indonesia, menurut Riskesdas (2007) 
kanker merupakan penyebab kematian nomor 7 di Indonesia, dengan presentasi 
sebesar 5,7%. Angka kejadian kanker adalah 4,3% per 1000 penduduk, ini berarti 
setiap 1000 orang ada sekitar 4 orang yang terkena kanker. Prevalensi leukemia 
adalah yang tertinggi yaitu 2,8 per 100.000. Gejala leukemia antara lain pucat, 
lemah, anak rewel, napsu makan menurun, demam tanpa sebab yang jelas, 
pembesaran hati, limpa, dan kelenjar getah bening, kejang sampai penurunan 
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kesadaran, pendarahan kulit dan atau pendarahan spontan, nyeri tulang, seringkali 
ditandai dengan anak tidak mau berdiri dan berjalan, dan lebih nyaman 
digendong, pembesaran buah zakar dengan konsistensi keras.  
Delapan puluh persen dari seluruh kasus leukemia adalah Acute Lymphoid 
Leukemia (ALL), 15% adalah Acute Myelogenous Leukemia (AML) dan sisanya 
adalah Chronic Myelogenous Leukemia (CML). Acute Lymphoid Leukemia 
mempunyai angka insidensi tertinggi diantara penyakit leukemia karena gangguan 
genetik pada pasien yang akan meningkatkan resiko terkena ALL. Acute 
Lymphoid Leukemia menyerang anak rerata pada usia 2 – 6 tahun dan lebih sering 
terjadi pada anak laki-laki. Prognosis akan lebih baik bila terjadinya pada usia 2 – 
9 tahun (Hockenberry & Wilson, 2009). 
Penanganan anak dengan leukemia menggunakan kemoterapi, dengan atau 
tanpa radiasi cranial atau menggunakan hematopoietic stem cell transplantation. 
Kemoterapi merupakan terapi yang paling sering digunakan untuk penanganan 
anak dengan leukemia karena cara kerjanya yang unik dimana program ini sangat 
efektif untuk kanker sistemik yang tidak dapat ditangani dengan pembedahan 
maupun radiasi. Pengobatan dengan kemoterapi merupakan terapi kuratif utama 
pada leukimia  (Dipiro, Talbert, Yee, Matzke, Wells, & Posey, 2008). 
Penggunaan kemoterapi multi agen memberikan keuntungan bagi pasien 
dengan leukemia yaitu kemoterapi banyak memberikan keberhasilan dalam 
penanganan pasien dengan leukemia, sehingga dapat menyelamatkan banyak 
pasien anak dengan kanker (Potts, & Mandleco, 2007). Namun, kemoterapi juga 
memiliki kelemahan yaitu tidak hanya mematikan sel malignan tetapi juga 
mematikan sel-sel normal lain yang tumbuh secara cepat, misalnya sel mukosa 
usus, sel darah maupun folikel rambut. Hal ini mengakibatkan adanya efek 
samping kemoterapi yang terjadi pada sistem hematopoetik, gastrointestinal, 
hepatik, renal, integumen dan reproduksi (Potts, & Mandleco, 2007). 
Efek samping yang timbul sesuai dengan agen kemoterapi yang diberikan. 
Penelitian tentang pengelompokan gejala pada anak dan remaja yang 
mendapatkan terapi cisplatin, doxorubicin atau ifosfamide didapatkan bahwa agen 
kemoterapi tersebut menyebabkan kelemahan, gangguan tidur dan mual muntah 
paska kemoterapi. Kelemahan pada tubuh merupakan efek samping yang paling 
4 
 
sering dirasakan oleh anak dengan kemoterapi yang berdampak pada aktivitas 
keseharian anak (Wu, Chin, Haase, & Chen, 2009). 
Beberapa orang khawatir tentang harus kemoterapi, karena dapat 
menimbulkan efek samping yang membuat merasa sakit (Change, 2016). Anak 
dengan penyakit kanker membutuhkan perawatan jangka panjang dengan 
melibatkan orang tua.  Peranan orangtua sangat penting tetapi hal ini tidak mudah 
bagi orang tua, karena orang tua juga mengalami dampak psikososial pada saat 
anak terdiagnosa kanker sampai dengan anak menjalani program pengobatan. 
Dampak tersebut antara lain terjadinya perubahan peran dan tanggung jawab, 
yaitu orang tua berusaha melindungi anaknya, mendukung anak untuk kooperatif 
terhadap pengobatan, merasa tidak mampu mengasuh anaknya yang lain, berusaha 
untuk mencari informasi sehubungan dengan penyakit yang diderita anaknya  
serta berusaha mencari dukungan emosional terkait situasi yang dihadapi. Ibu 
merasa harus lebih kuat dalam menghadapi hidup bagi anak dan keluarga; 
sedangkan ayah merasa pengobatan anak merupakan hal yang utama (Neil & 
Clark, 2010). 
Orang tua memiliki koping yang berbeda dalam memberikan perawatan 
pada anak dengan penyakit kronis (McKenzie, Pinger, & Kotecki, 2011). 
Keluarga juga  akan mengalami beban berat psikologis maupun ekonomis serta 
meningkatnya peran dan tanggungjawab orang tua. Setiap orang tua akan 
berupaya untuk mempertahankan kualitas hidup anaknya, dengan 
mempertahankan dan meningkatkan upaya penyembuhan dan adaptasi anak 
(Wong, 2009). Orang tua merupakan orang terdekat anak yang akan mendampingi 
anak dalam menghadapi penyakit dan pengobatan. Orang tua harus menghadapi 
distress pada anak serta reaksi akibat pemberian kemoterapi. Efek samping 
kemoterapi perlu dikomunikasikan dengan baik kepada anak dan orang tua 
melalui pemberian pendidikan kesehatan karena pasien dan keluarga 
membutuhkan informasi dan dukungan emosional selama fase kemoterapi, 
sehingga terjadi peningkatan kemampuan orang tua dalam merawat anak dengan 
kemoterapi (Flury, Caflisch, Ullmann & Spichiger, 2011). 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta adalah rumah sakit yang terletak di 
Surakarta, Jawa tengah. Berdasarkan data rekam medik diketahui bahwa pasien 
anak dengan leukemia yang terdapat di RSUD Dr. Moewardi pada Januari 2016 – 
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Februari 2017 terdapat sebanyak 30 anak. Pasien anak dengan leukemia yang 
dirawat di RSUD Dr. Moewardi Surakarta berada pada Bangsal Melati II.  Setiap 
anak yang datang untuk kemoterapi tentu saja didampingi orang tua masing-
masing. Penatalaksanaan kemoterapi memiliki berbagai macam efek samping 
seperti mual, muntah, kerontokan rambut, sariawan, memar, diare, penurunan 
nafsu makan, kelelahan, peningkatan resiko infeksi, anemia, kulit kering, 
mimisan, konstipasi, dan lain-lain. Hal ini membuat ketidaknyamanan pada anak, 
sehingga setiap orang tua dari pasien anak leukemia tersebut melakukan berbagai 
tindakan untuk mengatasi ketidaknyamanan yang terjadi akibat efek samping 
kemoterapi pada anaknya. 
Orangtua dapat mencari informasi tentang cara merawat ke dokter atau 
perawat agar dapat melakukan perawatan sendiri. Informasi tentang efek samping 
kemoterapi tidak hanya bisa didapatkan dari penjelasan dokter maupun perawat 
secara lisan, tetapi juga dalam bentuk tulisan, yaitu diberikannya booklet tentang 
efek samping kemoterapi. Selain itu, orang tua juga mencari informasi dari 
sumber yang lain seperti: tiga ibu bertanya tentang efek samping kemoterapi 
kepada orang tua pasien yang lain, dua ibu mendapatkan informasi dari buku dan 
internet selain bertanya pada orang tua pasien yang lain. 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang “Berbagai Tindakan Orang tua dalam Mengatasi Efek Samping 
Kemoterapi Pada Anak Leukemia di RSUD dr. Moewardi surakarta”.  
 
2.  METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan metode 
deskriptif analitik dan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta dan waktu penelitian dilaksanakan pada 01 Oktober 2016 
– Juni 2017. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah orang tua yang 
memiliki anak mengalami efek samping kemoterapi pada leukemia di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta dengan sampel sebanyak 20 responden. Teknik sampling  
menggunakan teknik purposive sampling.  Instrumen penelitiani menggunakan 




3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil Penelitian 
a. Karakteristik Responden 
1) Orang tua  
Karakteristik orang tua pasien anak anak dengan leukemia di RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta  ditampilkan pada tabel berikut. 
Tabel 1. Karakteristik Responden Orang Tua 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1 Umur orang tua  
a. < 20 tahun 
b. 21 – 30 tahun 
c. 31 – 40 tahun 











 Jumlah  20 100 
2 Pendidikan terakhir 
a. Lulus SD/Sederajat 
b. Lulus SMP/Sederajat 
c. Lulus SMA/Sederajat 











 Jumlah 20 100 
3 Pekerjaan 
a. Buruh/ Petani 
b. Tidak Bekerja/IRT 
c. Wiraswasta/pedagang 











 Jumlah 20 100 
Distribusi frekuensi karakteristik umur orang tua pasien anak anak dengan 
leukemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta  menunjukkan bahwa sebagian besar 
berumur 31 - 40 tahun sebanyak  12 responden (60%). Tingkat pendidikan 
responden sebagian besar adalah lulus SMA/sederajat sebanyak 13 responden 
(65%), dan sebagian besar responden tidak bekerja atau sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 12 responden (60%). 
2) Anak  
Karakteristik pasien anak anak dengan leukemia di RSUD Dr. Moewardi 







Tabel 2. Karakteristik Responden Anak  
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1 Umur Anak  
a. 1-3 tahun 
b. 3,1-6 tahun 









 Jumlah  20 100 
3 Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 







 Jumlah 20 100 












 Jumlah 20 100 
Distribusi frekuensi karakteristik pasien anak dengan leukemia di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta  menunjukkan bahwa sebagian besar berumur 6,1-12 
tahun sebanyak 12 responden (60%).  Pasien anak dengan leukemia sebangian 
besar dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak  16 responden (80%). Pasien anak 
sebagian besar tahap atau fase kemoterapi yang dilakui adalah tahap induksi 
sebanyak 9 orang (45%) dan tahap maintenance sebabanyak 9 orang (45%). 
b. Tindakan Orang Tua terhadap Efek Samping Kemoterapi pada Anak dengan 
Leukemia di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
1) Efek samping 
Beberapa efek samping kemoterapi yang dapat terjadi dalam jangka 
pendek, dapat dilihat pada hasil penelitian sebagai berikut: 
 Tabel 3. Efek Samping Kemoterapi 
No Efek samping  Frekuensi Presentase 
1 Mual 15 75% 
2 Muntah 15 75% 
3 Rambut rontok 8 40% 
4 Sariawan 7 35% 
5 Memar 4 20% 
6 Diare 2 10% 
7 Kehilangan selera makan 11 55% 
8 Kelelahan 14 70% 
9 Peningkatan risiko infeksi 12 60% 
10 Anemia 5 25% 
11 Kulit kering 3 15% 
12 Konstipasi 3 15% 
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Mual dan muntah telah lama diketahui menjadi yang paling ditakutkan 
dalam efek samping kemoterapi. Hasil penelitian menunjukkan 75% anak 
mengalami mual dan 75 % anak mengalami  muntah. Rambut rontok merupakan 
salah satu efek samping dari kemoterapi. Hasil penelitian menunjukkan 40% anak 
mengalami kerontokan rambut. Hasil penelitian menunjukkan 35%  anak 
mengalami gangguan mulut atau sariawan.  Efek samping lain dari kemoterapi 
adalah jumlah trombosit tidak cukup, maka kemungkinan mudah terjadi 
perdarahan atau memar, bahkan dari cedera ringan. Hasil penelitian menunjukkan 
20% anak mengalami memar.    
Ketika kemoterapi mempengaruhi lapisan sel-sel usus, hal tersebut dapat 
menyebabkan diare. Hasil penelitian menunjukkan 10% anak mengalami diare.  
Perubahan nafsu makan terjadi berhari-hari, kehilangan nafsu makan tidak hanya 
karena mual dan muntah, perubahan rasa atau masalah mulut dan tenggorokan 
tetapi merasa tertekan atau lelah. Hasil penelitian menunjukkan 55% anak 
mengalami penurunan nafsu makan. Kelelahan merupakan salah satu efek 
samping yang paling umum dari pengobatan kanker.  Hasil penelitian 
menunjukkan 70% anak mengalami kelelahan. Jumlah sel darah putih yang 
rendah menurunkan kemampuan untuk melawan infeksi. Hasil penelitian 
menunjukkan 60% berisiko infeksi meningkat. Hasil penelitian menunjukkan 25% 
anak mengalami anemia. Pasien yang mengalami kulit kering pada penelitian ini 
sebanyak 15%. Konstipasi yaitu ketidaknormalan atau kesulitan dalam buang air 
besar (BAB). Hasil penelitian menunjukkan 15% anak mengalami konstipasi. 
 
3.2  Pembahasan 
1. Mual  
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping mual, dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4 Tindakan Orang Tua   




a. Memberikan obat anti mual dan muntah 









Tindakan yang dilakukan oleh sebagian besar orang tua yaitu memberikan 
minyak kayu putih pada anaknya.  Tindakan yang dilakukan orang tua sudah 
benar. Pemberian minyak kayu putih merupakan salah cara mengatasi mual 
dengan aroma terapi.  Menurut Ali, Al-Wabel, Shams, Ahamad, Khan, & Anwar 
(2015) aromaterapi menggunakan minyak esensial sebagai agen terapeutik, 
substansi konsentrasi tinggi hasil dari ekstrak bunga-bungaan, daun-daunan, 
tangkai atau batang tanaman, buah-buahan, akar-akaran, dan juga hasil 
penyulingan dari damar. Terdapat beberapa metode penggunaan minyak esensial 
yaitu dengan inhalasi, pijatan, atau mengaplikasikan secara sederhana dengan 
memberikan pada permukaan kulit. Tanaman yang dapat memproduksi minyak 
esensial salah satunya adalah Eucalyptus globulus atau biasa disebut tanaman dari 
minyak kayu putih.   
Hasil penelitian Santi (2013) menjelaskan aromaterapi dapat digunakan 
sebagai solusi untuk mengatasi mual muntah. Aromaterapi merupakan tindakan 
terapeutik dengan menggunakan minyak essensial yang bermanfaat untuk 
meningkatkan keadaan fisik dan psikologi sehingga menjadi lebih baik. Setiap 
minyak essensial memiliki efek farmakologis yang unik, seperti antibakteri, 
antivirus, diuretik, vasodilator, penenang, dan merangsang adrenal.  
Tindakan lainnya yang dilakukan orang tua adalah memberikan obat anti 
mual dan muntah. Obat yang diberikan orang tua yaitu berdasarkan resep dokter 
(Ondansenton dan deksametason). Tindakan ini tepat seperti yang dijelaskan oleh 
Kely & Carman (2013) mencegah mual dan muntah dengan pemberian obat 
antiemetik sebelum pemberian kemoterapi dan pada jadwal rutin sekitar beberapa 
jam untuk pertama untuk 2 hari bukan pada saat dibutuhkan. 
2. Muntah  
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 







Tabel 5 Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Muntah 
 (15 kasus) 
a. Memberikan obat anti mual dan muntah 
(ondansenton dan deksametason) 
b. Diberi air hangat 
c. Diberi minyak kayu putih 
d. Diberi buah jeruk   
e. Menyediakan makananan sesuai keinginan 
anak dan memberikan obat anti mual dan 
muntah 
f. Menyediakan makananan sesuai keinginan 





















Efek samping lain yang dialami anak adalah muntah. Orang tua mengatasi 
efek samping muntah adalah dengan memberikan obat anti mual dan muntah. 
Obat yang diberikan orang tua yaitu berdasarkan resep dokter (Ondansenton dan 
deksametason). Tindakan yang dilakukan sudah tepat. Pada penanganan kasus 
mual muntah pada penelitian Rahmah (2009) menjelaskan pemakaian protokol 
antiemetik B yang terdiri dari Ondanseton dan Deksametason ternyata efektif 
untuk mengatasi peristiwa emesis pada anak yang sedang menjalani kemoterapi. 
Tindakan lainnya yang dilakukan orang tua ketika anaknya muntah yaitu 
dengan memberikan air hangat.  Pemberian air hangat ke anak merupakan 
tindakan yang tepat. Pemberian air hangat akan menimbulkan efek relaksasi otot. 
Hal ini seperti dijelaskan oleh penelitian Amirsha (2012) air hangat memberikan 
rasa nyaman, menyembuhkan sembelit, memperlancar peredaran darah dan 
mengurangi nyeri. Minum segelas air hangat dapat meningkatkan gerakan usus, 
menyembuhkan sembelit, memecah partikel makanan dan melewatinya melalui 
usus. Bila anda minum air hangat maka timbunan lemak dalam tubuh dibakar dan 
timbunan dalam sistem syaraf juga diurai dan ini akan meningkatkan sirkulasi 
darah dalam tubuh.  Penelitian oleh Faridah (2013) pasien yang diberikan air 
hangat terbukti tidak mengalami mual muntal. Hal ini menjelaskan air hangat 
dapat menurunkan risiko mual dan muntah.  
Orang tua juga mengatasi muntah pada anak setelah kemoterapi yaitu 
dengan memberikan minyak kayu putih. Tindakan yang dilakukan orang tua 
sudah benar. Hasil penelitian Santi (2013) menjelaskan aromaterapi dapat 
digunakan sebagai solusi untuk mengatasi mual muntah. Aromaterapi merupakan 
tindakan terapeutik dengan menggunakan minyak essensial yang bermanfaat 
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untuk meningkatkan keadaan fisik dan psikologi sehingga menjadi lebih baik.  
Pemberian aroma terapi untuk mengatasi mual juga dijelaskan oleh penelitian 
yang dilakukan Widagdo dan Supriyadi (2014) dengan hasil aroma terapi terbukti 
secara efektif menurunkan intensitas mual dan muntah saat kemoterapi. 
Pemberian aroma terapi akan merangsang otak untuk memproduksi serotonin 
menimbulkan rasa nyaman dan tenang sehingga akan menurunkan intensitas mual 
dan muntah. 
Mengatasi mual dan muntah dengan menyediakan makanan sesuai dengan 
keinginan anak dan diberikan buah jeruk adalah tindakan yang kurang tepat.  
Hudayani (2014) menjelaskan tidak semua makanan yang disukai dapat mengatasi 
mual dan muntah. Makanan yang mengatasi mual dan muntah adalah makan 
makanan yang kering, porsi makanan kecil dengan frekuensi 6-8 kali/hari. Bahkan 
perlu menghindari  makanan yang berbau merangsang, makanan dan minuman 
terlalu manis.   
3. Rambut rontok  
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping rambut rontok, dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 6 Tindakan Orang Tua   




a. Memotong rambut  
b. Menggunakan topi, syal atau turban 







Tindakan orang tua yang dilakukan untuk mengatasi kerontokan rambut 
adalah sebagian besar orang tua memotong rambut anak menjadi lebih pendek. 
Tindakan lainnya adalah menggunakan topi, syal atau turban. Tindakan yang 
dilakukan orang tua sudah tepat.  Penelitian  Hidayati (2012) menjelaskan 
membiasakan dengan rambut pendek sehingga jika suatu saat rambut rontok, tidak 
akan begitu terlihat. Namun jika pasien tetap tidak percaya diri dengan rambut 
rontok, pilihan menggunakan wig mungkin dapat dilakukan. Khususnya pada 
anak memotong rambut menjadi lebih pendek adalah pilihan yang tepat, atau 
dikombinasikan dengan topi. Pada kasus anak sangat jarang diberikan wig atau 
rambut palsu karena biasanya anak tidak suka atau menjadi risih. Menurut 
National Health Service (2016) beberapa penanganan kanker dapat membuat 
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kerontokan pada rambut tetapi wig dan topi dapat mengatasi masalah tersebut. 
Beberapa orang lebih nyaman memotong rambutnya menjadi lebih pendek 
sebelum melakukan terapi. Hal ini dilakukan agar rambut yang rontok tidak 
terjadi secara signifikan.  Menyisir rambut dengan perlahan juga dianjurkan, agar 
rambut tidak rontok terlalu banyak. Sedangkan penelitian Villasantel, Herskovitz, 
Mauro & Jimenez (2014) menjelaskan kerontokan rambut pada pasien yang 
menjalani kemoterapi harus ditangani dengan tepat, karena hal ini memberikan 
dampak sosial kepada pasien. Hal yang dapat dilakukan adalah dengan 
pencegahan dengan pemeriksaan lebih lanjut, pendekatan psikologis agar pasien 
bisa menerima. Pada dasarnya belum ada terapi yang signifikan dapat mengurangi 
kerontokan rambut sebagai dampak dari kemoterapi. 
4. Sariawan 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping sariawan, dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 7 Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Sariawan 
( 7 kasus)  
a. Memberikan obat sariawan 






Hasil penelitian menunjukkan orang tua mengatasi sariawan dengan 
memberikan obat Sariawan atau memberikan buah jeruk. Tindakan ini kurang 
tepat. Menurut Harsal dan Rachman (2016) sariawan sebagai dampak kemoterapi 
tidak dapat diberikan obat sariawan dengan sembarangan. Sariawan akan hilang 
dengan sendiri berbarengan dengan pemberhentian pengobatan.  Cara yang tepat 
mengatasi sariawan adalah dengan menjaga kebersihan mulut. Menurut Browne, 
Molloy, O’Sullivan, Richmond & Houston (2012) mengkonsumsi buah jeruk, 
lemon, anggur dan nanas perlu dihindari saat mengalami sariawan.  
Hal ini juga didukung oleh penelitian Kardiyudiani (2013) untuk 
mengatasi sariawan adalah dengan perawatan rongga mulut. Penggunaan alat 
pembersih mulut baik sikat gigi dan pasta gigi yang dapat digunakan untuk 
menurunkan resiko tersebut, hal ini dapat diminimalisir dengan peningkatan peran 
preventif perawat dalam pendidikan kesehatan pada pasien.  
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Pencegahan sariwaan atau stomatitis pada anak lebih tepat adalah menjaga 
kebersihan rongga mulut. Hal ini diungkapkan oleh Bensinger et, al (2008), 
keefektifan membersihkan mulut adalah pencegahan yang baik. Menyikat gigi 
dengan sikat gigi yang lembut 2 kali sehari, menggunakan benang gigi sehari 
sekali, sering berkumur-kumur dengan normal saline  atau obat kumur 
berdesinfektan untuk mencegah infeksi terjadi. Melakukan kebersihan rongga 
mulut lebih diutamakan dari pada menggunakan obat sariawan. 
5. Memar (jumlah platelet rendah) 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping memar, dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 8 Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Memar  
(4 kasus) 
a. Membatasi kegiatan bermain anak  






Hasil pengamatan pada orang tua, penanganan yang dilakukan oleh orang 
tua mengatasinya dengan membatasi kegiatan bermain sudah benar,  hal ini 
seperti didukung oleh  American Cancer Society (2016) adalah membatasi 
aktivitas anak dengan menghindari aktivitas atau permainan yang berisiko pasien 
terluka.  Tindakan yang dibenarkan jika sampai terjadi perdarahan adalah tekan 
dengan lembut daerah yang mengalami perdarahan sampai perdarahannya 
berhenti dengan menggunakan es dalam kantong, kantong yang berisi pasir atau 
botol infus. Selain  itu orang tua menurut Selwood, (2008) dapat melakukan sikat 
gigi dengan sikat yang lembut dan sebelumnya sikat gigi tersebut dimasukkan 
pada air panas agar sikatnya menjadi lebih lembut, berhati-hati menggunakan 
benda tajam seperti gunting, maupun pisau, selalu gunakan sepatu atau alas kaki 
kemanapun pasien pergi, jangan menggunakan tusuk gigi untuk membersihkan 
gigi. 
Tindakan orang tua dengan memberikan obat adalah tindakan yang benar 
terapi membutuhkan pengawasan dokter yang ketat. Menurut Sianipar (2014) 
kejadian  memar dalam istilah dampak kemoterapi diartikan jumlah platelet 
rendah atau jumlah trombosit tidak cukup bisa dilakukan pemberian transfusi 
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trombosit pada trombositopenia harus dipertimbangkan dengan matang. 
Anamnesis dan pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan darah rutin/lengkap, dan 
penilaian ulang apusan darah tepi merupakan komponen penting dalam evaluasi 
awal pasien trombositopenia.  
6. Diare  
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping diare, dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 9 Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Diare 
(2 kasus)  
Memberikan obat anti diare 2 100% 
 
 Pada kasus ini tindakan yang dilakukan semua orang tua adalah 
memberikan obat anti diare. Tindakan ini tidak sepenuhnya benar, memberikan 
obat diare tanpa memperhatikan cara penganan yang lain dapat berakibat tidak 
baik. Menurut Newton, Hickey & Marrs (2009) penatalaksanaan pasien diare 
akibat kemoterapi antara lain penuhi kebutuhan cairan tubuh untuk mencegah 
dehidrasi dan gangguan keseimbangan elektrolit, makan makanan 5 – 6 kali/hari 
dalam porsi kecil, makan makanan yang tinggi kalium dan natrium, misalnya 
pisang, jeruk, maupun kentang, makan makanan rendah serat, berikan makanan 
atau minuman bebas laktosa, misalnya susu dan produk susu, serta bersihkan 
daerah perianal dengan hati-hati setelah buang air besar. 
Stein, Voigt & Jordan (2010) menjelaskan penanganan non farmakologi 
diare adalah rehidrasi oral yaitu dengan membuat campuran larutan air, garam 
dan gula. Penanganan farmakologi yang dapat dilakukan yaitu dengan 
memberikan loperamide, octreotide dan tincture yang termasuk ke dalam 
golongan opium yang direkomendasikan untuk mengatasi diare selama 
kemoterapi.  
7. Kehilangan selera makan  
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 




Tabel 10 Tindakan Orang Tua   




a. Memberikan makanan kesukaan  
b. Memberikan makanan yang berbeda 
setiap hari 
c. Memberikan makanan kesukaan dan 
suplemen makanan 
d. Memberikan makanan kesukaan, 














 Hasil penelitian dalam menangani penurunan nafsu makan  tindakan orang 
tua adalah memberikan makanan sesuai kesukaan anak. Tindakan yang dilakukan 
orang tua sudah tepat. Hal ini sesuai dengan penelitian Browne, Molloy, 
O’Sullivan, Richmond, & Houston (2012) penanganan kehilangan nafsu makan 
adalah membuatkan makan-makananan yang diinginkan, makan-makanan dalam 
porsi kecil serta makan-makanan ringan sekitar 2-3 jam, memakan camilan tinggi 
kalori dan protein seperti keju, biskuit, sandwiches, kue muffins atau scones. 
Gunakan piring kecil saat makan, makan dengan perlahan dan kunyah makanan 
dengan baik. Perbanyak minum air seperti susu, jus dan sup. Mencoba 
mengkonsumsi suplemen makanan jika masih kesulitan untuk makan. Ajak 
keluarga untuk makan bersama agar terasa lebih menyenangkan. Lakukan 
beberapa latihan fisik yang ringan karena akan mendapatkan udara segar yang 
dapat meningkatkan nafsu makan. 
Tindakan orang tua lainnya yaitu memberikan menu berbeda setiap hari, 
ditambahkan  suplemen dan madu merupakan tindakan yang tepat. Pemberian 
variasi makan, suplemen atau madu merupakan salah satu cara untuk mengatasi 
penurunan selera makan. Menurut National Cancer Institute (2011), membuat 
makanan yang disajikan bervariasi, makan 5 sampai 6 kali sedikit demi sedikit 
dari 3 porsi makan, makan camilan yang disukai seperti biskuit kacang, kacang-
kacangan, gandum dan bauh-buahan, memakan-makanan tinggi kalori dan 
protein. Pilih minuman yang berkalori dan bernutrisi seperti jus, susu, sup dan sari 
kacang kedelai. Makan-makanan yang lembut dan dingin sepeerti yogurt, dan 
milkshake. Melakukan latihan fisik dapat meningkatkan perasaan lebih baik pada 
penderita kanker dan meningkatkan nafsu makan. Menurut Hammad (2009), 
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madu bisa memperbaiki nafsu makan, menambah berat badan, menstabilkan detak 
jantung dan mencegah beberapa penyakit. Madu mengandung unsur zink yang 
memiliki peranan penting dlaam melawan sel kanker. Madu termasuk makanan 
yang seimbang karena mengandung karbohidrat, protein, gliserid, mineral, dan 
beberapa unsur penting lainnya seperti: potasium, tembaga, besi, zink, mangan, 
kromium, kalsium, silinium, dan magnesium.  
8. Kelelahan 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping kelelahan, dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 11 Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Kelelahan  
(14 kasus) 
a. Membatasi waktu main pada anak 
b. Menyuruh anak agar istirahat yang 
cukup 
c. Membatasi waktu bermain dan 










Tindakan yang dilakukan orang tua adalah membatasi waktu main pada 
anak  sehingga anak mempunyai waktu istirahat yang cukup adalah tindakan yang 
tepat.  Penanganan kasus ini oleh orang tua sudah tepat, hal ini juga sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Vitkauskaite, Juozaityte, Drukteniene, & 
Bunevicius (2011) manajemen  fatigue harus interdisipliner yang melibatkan 
unsur klinik, psikologi dan faktor sosial. Beberapa cara yang dapat digunakan 
untuk mengatasi kelelahan (fatigue) adalah tidur siang singkat atau istirahat di 
kursi yang nyaman bukan ditempat tidur, berjalan-jalan atau melakukan beberapa 
latihan ringan jika memungkinkan. 
Cara mengatasi kelelahan menurut Loprinzi, Bensinger, Peterson, & 
Messner (2014) istirahat dengan  berbaring, duduk atau tidur, makan atau 
minuman ringan. Istirahat di kursi yang nyaman bukan di tempat tidur, berjalan-
jalan atau melakukan beberapa latihan ringan jika memungkinkan.   Hasil 
penelitian Aisyah, Hermayanti & Agustina (2014) menjelaskan fatigue merupakan 
efek samping kemoterapi yang paling yang paling berdampak buruk terhadap 
kualitas hidup. Jenis aktivitas  yang dilakukan pada dasarnya harus meningkatkan 
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kekuatan persendian, melancarkan sistem kardiovaskuler serta unsur-unsur 
relaksasi. Istirahat cukup dan relaksasi dengan olah raga ringan  mengurangi 
keletihan secara fisik tetapi memperbaiki kondisi psikologis.  
9.  Peningkatan risiko infeksi (karena jumlah sel darah putih rendah) 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping kenaikan risiko infeksi, dapat dilihat pada tabel berikut 
Tabel 12 Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Peningkatan resiko infeksi 
(demam, batuk, flu) 
(12 kasus)  
Menjaga kebersihan  
 
12  100% 
 
Tindakan orang tua untuk mengatasi kenaikan risiko infeksi adalah 
menjaga kebersihan anak.  Penanganan yang dilakukan oleh orang tua secara non 
farmakologi sudah tepat.  American Cancer Society (2016) penatalaksanaan anak 
dengan neutropenia secara nonfarmakologis adalah melakukan teknik mencuci 
tangan dengan sabun yang benar terutama setelah dari kamar mandi dan sebelum 
makan, jauhi orang yang sedang sakit agar tidak tertular, mencuci sayuran mentah 
atau buah-buahan sebelum dikonsumsi, hindari makan telur, ayam, ikan yang 
belum matang dimasak, makan makanan yang bergizi untuk meningkatkan daya 
tahan tubuh terhadap infeksi. Sedangkan menurut Hawkins (2009) orang tua harus 
berhati-hati saat memotong kuku, mempertahankan perawatan mulut yang baik, 
mandi secara teratur dapat menurunkan bakteri yang menempel pada kulit, 
istirahat yang cukup, minum banyak, hindari merawat binatang, hindari terjadi 
luka pada kulit, gunakan selalu alas kaki, hindari vaksinasi. Anak dapat juga 
menjalani aktivitas keseharian dengan normal termasuk anak dapat masuk sekolah 
dengan kondisi neutropenia. 
10. Anemia 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 






Tabel 13  Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Anemia 
( 5 kasus)  
Memberikan anak makanan 
yang mengandung zat besi 
seperti sayuran berdaun hijau, 
hati ayam dan sapi, dan lain-




Pada kasus anemia semua orang tua melakukan tindakan memberikan anak 
makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran berdaun hijau, hati ayam dan 
sapi, dan lain-lain. Tindakan yang dilakukan oleh orang tua secara teori telah 
benar, hal ini seperti yang dijelaskan oleh Hetty (2008) makanan tersebut akan 
meningkatkan peningkatan kadar hemoglobin dan sel-sel darah pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi Makanan yang mengandung zat besi seperti kacang 
hijau terutama dalam bentuk jus kacang hijau rata-rata peningkatan kadar 
hemoglobin, eritrosit, leukosit, dan trombosit secara berurutan adalah 1,12 gr/dl, 
0,5 juta/ul, 1,12 ribu/ul, dan 97,43 ribu/ul. Artinya pemberian makanan yang 
mengandung zat besi efektif mengurangi dampak anemia akibat kemoterapi. 
Tindakan orang tua dengan memberikan istirahat anak. Tindakan yang 
dilakukan oleh orang tua secara teori telah benar, hal ini seperti yang dijelaskan 
oleh American Cancer Society (2016) pasien dengan anemia adalah memberikan 
banyak istirahat, membatasi aktivitas terutama yang menguras tenaga, serta makan 
makanan yang bernutrisi untuk menyediakan kalori yang dibutuhkan tubuh dan 
mengganti jaringan yang rusak akibat kemoterapi. Selain itu, intervensi suportif 
yang dapat diberikan pada anak adalah pemberian transfusi darah jika kadar 
hemoglobin anak dibawah 7 mg/dl atau anak mengalami tanda anemia. Reaksi 
alergi harus terus dimonitor jika anak diberikan tranfusi. 
11. Kulit kering 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 






Tabel 14  Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Kulit kering 
(3 kasus) 
a. Memberikan body lotion dan 
penggunaan sabun mandi sesuai 
dengan pH kulit 
3 100% 
Pada kasus anak yang mengalami kulit kering tindakan yang dilakukan 
oleh semua orang tua yaitu diatasi dengan memberikan body lotion pada anak dan 
menyesuaikan penggunaan sabun mandi dan deterjen sesuai dengan pH kulit. 
Tindakan yang dilakukan oleh orang tua sudah sesuai dengan teori menurut 
American Cancer Society (2016) pasien yang mengalami gatal, kering, kemerahan 
atau kulit mengelupas adalah hindari mandi dengan air hangat, jangan 
mengeringkan badan dengan cara menggosok badan dengan handuk, 
menggunakan sabun mandi yang lembut dan mengandung pelembab, jangan 
menggunakan parfum, ataupun cologne karena mengandung alkohol dan jika 
wajah berjerawat, pasien tetap menjaga kulit wajah tetap bersih dan kering. 
Sedangkan Selwood (2008) menambahkan menggunakan krim atau losion yang 
mengandung calamine setelah mandi untuk melembabkan dan melembutkan kulit. 
Penatalaksanaan pasien dengan masalah sensitif terhadap sinar matahari adalah 
menghindari terkena sinar matahari langsung dari jam 10.00 –16.00, gunakan 
losion tabir surya dengan skin protection factor (SPF) 15 atau lebih, melindungi 
bibir dengan menggunakan pelembab bibir yang mengandung SPF 15 atau lebih, 
serta menggunakan celana panjang dan kaos panjang untuk melindungi tubuh dari 
sengatan sinar matahari. 
12. Konstipasi 
Hasil penelitian tentang tindakan yang dilakukan orangtua dalam 
mengatasi efek samping kenaikan konstipasi, dapat dilihat pada tabel berikut 
Tabel 15  Tindakan Orang Tua   
Efek Samping Tindakan yang dilakukan Frekuensi Persentase 
Konstipasi atau susah 
BAB 
(3 kasus)  
a. Memberikan makanan tinggi 
serat 
b. Memberikan obat laxative atau 
pencahar 
 
c. Memberikan makanan tinggi 
















Hasil penelitian menunjukkan orang tua mengatasi konstipasi dengan 
memberikan anak makan-makanan yang tinggi serat, memberikan obat laxative 
atau pencahar, dan kombinasi -makanan yang tinggi serat dan obat pencahar. 
Tindakan yang dilakukan orang tua sudah benar. Menurut National Cancer 
Institute (2011) penanganan konstipasi pada pasien kanker yaitu perbanyak 
minum air putih 8 gelas perhari, minum air hangat seperti teh, kopi dan makan 
sayur sop, makan-makanan tinggi serat seperti roti gandum, buah-buahan, dan 
kacang-kacangan, menjadi lebih aktif dalam melakukan aktivitas, dan tanyakan 
kepada dokter atau perawat apabila konstipasi masih berlanjut setelah 2 hari. 
Dokter akan menyarankan suplemen serat, obat laxative, atau pemberian enema. 
Penanganan konstipasi menurut Nurko dan Zimmerman (2014) tindakan 
pencegahan yang dapat dilakukan yaitu pemberian edukasi dan memodifikasi 
perilaku hidup. Namun, apabila konstipasi sudah terjadi, yang dapat dilakukan 
yaitu mengubah diet dengan memperbanyak asupan cairan dalam tubuh, minum 
sari bauh plum, jus pir, dan jus apel agar feces menjadi lebih lunak. Konstipasi 
terjadi karena rendahnya konsumsi makanan berserat, sehingga perbanyaklah 
makan-makanan berserat. Pemberian obat laxative atau pencahar dapat diberikan 
melalui oral atapun rectal. Jika pemberian obat laxative atau pencahar tidak 
berpengaruh, maka dapat diberikan enema.   
Cara ini juga didukung oleh penelitian Poddar (2016) yaitu dengan 
memodifiksi diet, mengajarkan toilet training dan memberikan obat laxative 
kepada anak. Memodifikasi diet untuk konstipasi yaitu dengan ,memberikan anak 
buah-buahan, serta minuman absorsable dan non-absorbable karbohidrat (sorbitol) 
seperti jus apel, pir dan plum. Penuhi diet seimbang dengan memenuhi kebutuhan 
serat seperti gandum, buah-buahan dan sayur-sayuran. Direkomendasikan asupan 
serat harian yaitu usia (tahun) + 5 gr/hari. Dalam pemberian obat laxative perlu 
diperhatikan dosis dan efek samping yang terdapat. Dosis pemberian obat laxative 




4. PENUTUP  
4.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, maka peneliti dapat 
menyimpulkan hasil penelitian sebagai berikut. 
1. Efek samping dari kemopterapi pada anak leukemia adalah 75% anak 
mengalami mual, 75% anak mengalami muntah, 40% anak mengalami 
kerontokan rambut, 35%  anak mengalami gangguan mulut atau sariawan, 
20% anak mengalami memar, 10% anak mengalami diare, 55% anak 
mengalami penurunan nafsu makan, 70% anak mengalami kelelahan, 60% 
risiko infeksi meningkat, 25% anak mengalami anemia, 15% anak mengalami 
kulit kering, dan 15% anak mengalami konstipasi. 
2. Tindakan orang tua dalam mengatasi efek samping akibat kemoterapi pada 
anak leukemia: 
a. Mual, tindakan orang tua yang dilakukan sebagian besar adalah 
memberikan minyak kayu putih.  
b. Muntah, tindakan yang dilakukan orang tua sebagian besar  memberikan 
obat anti mual muntah, lainnya diberikan air hangat, minyak kayu putih, 
dan diberikan jeruk saja. 
c. Rambut rontok, tindakan yang dilakukan orangtua sebagian besar adalah 
memotong rambut menjadi lebih pendek. 
d. Sariawan, tindakan yang dilakukan orangtua adalah memberikan obat 
Sariawan dan diberi buah jeruk. 
e. Memar (jumlah platelet rendah), tindakan yang dilakukan orangtua adalah 
membatasi kegiatan bermain dan memberikan obat. 
f. Diare, tindakan yang dilakukan semua orangtua adalah memberikan obat 
anti diare. 
g. Kehilangan selera makan, tindakan orang tua sebagain besar adalah  
memberikan makanan sesuai kesukaan anak dan suplemen. 
h. Kelelahan (jumlah sel darah merah rendah), tindakan yang dilakukan 
orangtua sebagian besar adalah menyuruh anak  istirahat yang cukup.   
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i. Peningkatan risiko infeksi (karena jumlah sel darah putih rendah),  
tindakan yang dilakukan semua adalah menjaga kebersihan anak. 
j. Anemia, tindakan yang dilakukan semua orang tua adalah  memberikan 
anak makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran berdaun hijau, 
hati ayam dan sapi, dan lain-lain dan meningkatkan istirahat anak. 
k. Kulit kering, tindakan yang dilakukan semua orangtua adalah memberikan 
body lotion pada anak dan menyesuaikan penggunaan sabun mandi dan 
deterjen sesuai dengan pH kulit. 
l. Konstipasi, tindakan yang dilakukan orangtua adalah  memberikan anak 
makan-makanan yang tinggi serat, memberikan obat laxative atau 
pencahar, dan kombinasi makanan yang tinggi serat dan obat pencahar 
 
4.2 Saran  
Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka peneliti 
menyampaikan saran-saran penelitian bagi: 
1. Ibu atau orang tua  
Ibu hendaknya berusaha untuk meningkatkan pengetahuan mereka 
tentang cara mengatasi efek samping kemoterapi, sehingga orang tua tidak 
melakukan tindakan yang salah dalam mengtasi efek kemoterapi. 
2. Bagi Perawat 
Perawat hendaknya selalu mengawasi tindakan orang tua dan 
memberikan nasihat pasca dilakukan kemoterapi. Perawat diharapkan selalu 
memberikan dukungan kepada orang tua untuk memberikan pelayanan yang 
terbaik kepada anaknya yang mendrita leukimia. 
3. Institusi Kesehatan 
Institusi kesehatam seperti rumah sakit  hendaknya melakukan upaya-
upaya peningkatan pengetahuan dan pemahaman orang tua mengenai dampak 
dari kemoterapi.  Melalui pendidikan kesehatan yang dilakuakn oleh institusi 
kesehatan memungkinkan orang tuadapat melakuan tindakan secara mandiri 
dan benar. 
4. Peneliti Selanjutnya 
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Peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian yang lebih  
mendalam, misalya dengan menggunakan teknik wawancara atau observasi, 
sehingga hasil penelitian dapat lebih mendalam dan mampu menggambarkan 
fenomena-fenomena yang tidak dapat diungkapkan dalam kuesioner. 
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